















の肺がん 5 年相対生存率は 1981-83 年診断例
で 10% 前後と低く難治がんの代表とされてい












国 で も 12.5 ％（1980 年 ） か
ら 17.5%(2006 年 ) に わ ず か









































































































































































た National Lung screening trial では長径 4mm
以上の結節が受診者の約 4 分の１強に認めら
れたと報告されていますが、そのうちがんと診
断されたものは 3.6％に過ぎませんでした。つ
まりがんではなくても異常として指摘される可
能性（偽陽性）が著しく高いため、受診者に不
─ 14 ─
要な不安と無駄な精密検査を与える可能性があ
ります。また、日本で CT 検診によって見つか
る肺がんの大半は、肺の隔壁に沿って進展して
いく BAC タイプと呼ばれる肺腺癌です。この
がんの治療成績はきわめて良好であったため、
CT 検診に強い期待が投げかけられていたので
すが、前述した米国の研究では、BAC タイプ
の実に 70％程度が過剰診断（放置してもその
がんによる症状が将来出てこないほど進行速度
の遅いがん）であるという成績が報告されてい
ます。米国の成績を日本に完全に置き換えるこ
とはできませんが、少なくとも発見されるがん
（あるいはがん疑い）のすべてが治療を必要と
するがんとは言えないことは知っておく必要が
あります。
5）今後に向けて
　肺がん検診の現況について概説してきまし
た。現行の胸部 X 線検査を用いた検診であっ
ても、精度が高ければ一定の効果は期待できま
す。しかし受診する立場からみると、どの施設
が精度が高いかどうかがわからないことが大き
な問題です。自治体が行う住民検診では、その
精度を WEB で公開することが行われています
ので、それを参照して受診すべきかどうかを検
討すべきです。人間ドックなどを選択して受診
する場合は、質の善し悪しが公開されていない
ので、発見率や早期がん割合などの精度を質問
して回答できる施設を受診した方がよいでしょ
う。CT 検診を受診する機会がある場合は、ま
ずは「低線量」かどうかを確認すべきであり、
そうでない施設での受診は差し控えるべきで
しょう。肺がん検診は肺がんの二次予防として
万全の備えにはなっていません。もちろんタバ
コを吸っている人は、禁煙することも肺がん予
防として確実な対策ですので、併せて取り組ん
でいく必要があることを申し添えます。
